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l eber IVenbildangen der Zahnpulpe. 



Die Thatsache, dass Neubildungen innerhalb der Pulpehöhle 
des Zahnes vorkommen können , ist durchaus nicht neu. Schon 
Prochaska*) wusste, dass bei der durch den Kauakt leicht 
erfolgenden Abnutzung der Kautlächen der Zahnkronen sich in 
der Pulpehöhle ebenso viel neues .Zahnbein an das alte anbil- 
det, als aussen verloren geht. 

Weitere Angaben über derartige Neubildungen finden sich 
bei Nasmylh**), aus denen sich jedoch auf die Natur des 
Gewebes keine sicheren Schlüsse ziehen lassen. Nach Nasmyth 
äussert Berlin in seiner Abhandlung über Osteologie p. 242, 
die Höhle der Zähne sei nicht gänzlich leer, sondern von einer 
weichen Masse angefüllt, die uus einer lymphatischen Flüssig- 
keit hervorgehe , welche sich , ohne grade die Consistenz von 
Knochen (bonc) zu erlangen, eindicke. Zuweilen bilde diese 
Substanz eine harte Masse, die mit dem anderen Gewebe in 



*) Wedl, Grundzüge der pathol. Histologie 1*54. p. 615. n. Hyrtl, 
topograph. Anatomie. 1805. Bd. 1. p. 375. 

**) Kesearches un ihe deveiopemenl strueture and diseases of tlie 
leelli. Hislorical lutroduetiou. 18W. p. 11. 
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keinem festen Zusammenhang stehe, schliesslich jedoch mit dem 
Elfenbeine sich vereinige. 

* 

Ferner beschreibt Rousseau*) in seiner „Anatomie com- 
parce du Systeme dentaiie chez l'homme et chez les principaux 
animaux. Paris 1827" ein Gewebe, das er „osteides" nennt 
und gelegentich in der Zahnhöhle gefunden haben will. Er er- 
wähnt ausdrücklich , dass Bertin dasselbe schon vor ihm ge- 
. kannt habe. An einer andern Stelle fuhrt er unter anderen 
Zahukrankheiten ein innerliches Knochengewächs an (a bony 
growth internally). 

Raschkow **) hält es in seiner Inaugural -Dissertation 
,,Meletemata circa Mammalium Dentium Evolutionen!. Warschau 
1835" der Erwähnung für werth, dass er in den Zähnen von 
Hasen, Schweinen und Hirschen, besonders den Molares, con- 
stant harte Massen (stony masses) gefunden hat. Sie stellten 
halbdurchsichtige, meistenteils ovale oder runde Körper dar 
die in der Längsaxe der Pulpe in unregelmässigen Reihen ge- 
lagert waren. Er fand dieselben nur in der Wurzelpulpe, nie- 
mals in der der Kronen. Meiner Ansicht nach hat es sich hier 
einfach nur um Kalkablagerungen gehandelt, denn gerade Dentin- 
neubildungen finden sich vorzüglich in der Kronenpulpe, lie- 
gen nicht zu Reihen geordnet und dürften sich auch nicht so 
constant antreffen lassen, wie sie Raschkow gefunden zu ha- 
ben scheint, während allerdings Kalkablagerungen ungemein 
häufig sind; da mir indessen nur Nasmyth's kurzes Referat 
zu Gebote steht, muss ich die bestimmte Entscheidung in 
suspenso lassen. 



*) l. c p. 41. 
**) I. c. p 139. 
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Etwas später publicirte M. S. Ryding *) eine Beobachtung 
über eine fast die ganze Pulpehöhle eines gesunden Zahnes 
ausfällende kalkige Neubildung. 

Die ersten wirklich brauchbaren und eingehenden Beschrei- 
bungen lieferten aber Tom es**) und später Ulrich ***), auf 
die ich noch, oft Gelegenheil haben werde, zurückzukommen. 
Hingegen steht mir über die Untersuchungen von Salier f) 
leider nur ein Vortrag von Hulme über „Calcificalion der Zahn- 
pulpe" zu Gebote. 

Jedenfalls befinden wir uns durch die Arbeiten von T o in e s 
und Ulrich auf vollständig wissenschaftlichem Boden, und 
treffen wir auch bei Sa Her eine Scheidung zwischen Dentin 
und Knochensubstanz. Der Hauptpunkt, wodurch sich nach 
ihm „Dentine of repair" oder „secoudary Denline (< und die 
„masses of ossific matter* 4 unterscheiden, ist das Verhalten der 
Nerven und Blutgefässe. Während sie nämlich beim erstereu 
uniergehen und nur die Pulpazellen allein sich bei der Dentin- 
bildung betheiligen, findet er bei Bildung der eigentlichen Kno- 
chenmassen (die er ihrer Form nach im Allgemeinen als „kno- 
tige" bezeichnet) alle Elemente der Pulpe, als kernhaltige Zellen, 
Bindegewebe, Blutgefässe und Nerven belheiligt. .»Deshalb", so 
fährl er fort, „müsse man den Prozess eigentlich als eine Ossi- 
iication oder Calcificalion der Pulpe bezeichnen." 

Hulme führt einen Fall eigener Beobachtung an und be- 
schreibt ihn wie folgt: Beim Herausziehen der Pulpe aus der 



*) Medical Times. 26. Sept. 1840. 

**) A eourse of lectufes on dental physiology and turgery, London 
1848. 

***) lieber feste Neubildungen iu der Zahnhöhle. Zeitschr. der k. k. 
Gesellschaft der Aerpte zu Wien. 1852. 2. Hefl. 

t) The Dental Cosmos. Mai 1861. Vol. II. No. 10. 

1* 
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Cavität fand sich unter dem cariösen Suhstanzverlust ein solider 
Klumpen von Knochengewebe in der Grösse eines Hanfkorns 
und von etwas weniger Gewicht als einen Gran. Er hing nir- 
gends mit dem Zahn zusammen. Bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung der übrigen Pulpe war dieselbe von runden Dentin- 
massen durchsetzt, die mehr opak und verschieden von den 
Czermak'schen Zahnbeinkugeln waren. Die runden, in die Sub- 
stanz der Pulpe eingelagerten angeblichen Dentinmassen schei- 
nen jedoch nach der beigegebenen Abbildung nur Kalkablage- 
rungen gewesen zu sein , denn sie gleichen eher allem Ande- 
rem, als DentinknÖlchen. Auch findet man häufig neben festen 
Neubildungen kalkige Concremente in der Wurzelpulpa. Natür- 
lich fehlen ihnen die Kanälchen oder Knochenkörperchen , und 
sind dieselben somit leicht zu erkennen. 

In neuerer Zeit sind vielfach die verschiedensten Fälle 
publicirt worden, besonders von englischen und amerikanischen 
Zahnärzten, die mitunter höchst drollige Ansichten zu Tage 
fördern. 

Sehr ausführlich dagegen , namentlich in Bezug auf die 
Genese, behandeln Heid er*) und' Wedl**) unseren Gegen- 
stand. Auf die Resultate ihrer Beobachtungen werde ich später 
ausführlicher eingehen. 

Einige weitere, jedoch begreiflicherweise nur fragmentari- 
sche, Notizen über Neoplasmen der Zahnpulpe finden sich in 
den Lehrbüchern der Anatomie und Histologie. 

So führt Hyrtl***) unter dem Titel „interessante Varie- 



*) Heider u. Wedl, Zeilschr. d. Central -Vereins deutscher Zahn- 
ärzte. 1864. S.62. 

**) Wedl, GrundzUge der patholog. Histologie. 1854. p. 615. 
***) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1859. p. 550. 
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täten der Zähne" Obliteration der Zahnhöhle durch Verknöche- 
rung der Pulpa oder durch Deposition harnsaurer (?) Salze an. 

Meyer*) notirt, dass die Zellen dei Pulpa bisweilen durch 
Aufnahme von Kalksalzen in ächte Knochensubstanz umgewan- 
delt gefunden werden. 

Bei Kölliker**) finden wir schon mehr, er sagt: Zahn- 
bein- und Cemcntbildungen an den Wänden der Pulpehöhle und 
^Ossifikation der Pulpe selbst sind ausseist häufig in Folge von 
chronischen Entzündungen des Periostes und des Zahnkeimes. 

» 

Nach Salter findet sich bei Jedem Verluste des Zahnbeines an 
seiner äusseren Fläche , auch dem durch Abnutzung der Zähne 
beim Kauen bedingten, ein Ersatz durch Bildung von ueuen 
Schichten von der Zahnhöhle aus. — Aehnliche Angaben finden 
sich auch in seiner Mikroskopischen Anatomie. 1852. 11. Abth. 1 
p. 113. 119. 120. 

Nach He nie***) würde mitunter durch den Gebrauch auf 
der Kaufläche die rlöhlung des Zahnes geöffnet und dann durch 
neugebildete Knochensubslanz ausgefüllt. Ausserdem scheint 
ihm eine Verknöcherung der Pulpe im Alter dem Ausfallen 
vorauszugehen und die nächste Ursache des Absterbens des 
Zahnes zu sein. 

0. Weberf) schenkt den Krankheiten der Mundorgane 
in einem Compendium der Chirurgie eine bisher nicht gewohnte 
Aufmerksamkeit, und erwähnt unter ihnen auch die Neubildun- 
gen in der Zahnhöhle, wobei er eine Kalkablagerung und eine 
Bildung neuen Dentins wohl unterscheidet. 



*) Handbuch der physiolog. Anatomie. 1856. II. p. 104. 
**) Gewebelehre. 4. Aufl. p. 421. 

***) Handbuch der systemat. Anat. d. Menschen. 1866. II. S, 91. 
f) Handbuch d. allg. u. spez Chirurgie, Ton v. Pitha u. Billroth 
1866. III. Abth. 2. Lief. 2. p. 237. 
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Vircbow*) classificirt die Neubildungen innerhalb der 
Pulpehöhle in Odontome und Enostosen, und hebt das grosse 
wissenschaftliche Interesse derselben hervor. 



Von den drei den Zahn componirenden Substanzen, Schmelz, 
Zahnbein und Cement, sind bisher in den Neubildungen der 
Pulpe nur die beiden ersten vorgefunden worden. Zwar liegen f 
einige Beobachtungen von in der Pulpehöhle vorgekommenen 
Schmelzbildungen vor, indessen ist es in diesen Fallen nicht 
mit Sicherheit auszuschliessen , dass es sich nicht nur um ein 
Vitium primae conformationis gehandelt habe, und werde ich die- 
selben daher nicht weiter berücksichtigen. 

Danach müsste man also in Rücksicht auf das Gewebe zwei 
Hauplgruppen unterscheiden, je nachdem sich Zahnbein oder 
Cement in der Neubildung vorfindet. Da jedoch vielfach Ge- 
schwülste vorkommen, welche aus beiden Geweben gleichzeitig, 
sowohl aus Dentin, als auch Cement oder wenigstens einer 
Cement ähnlichen Substanz zusammengesetzt sind, so muss man 
nothwendigerweise noch eine dritte Gruppe gemischter Neubil- 
dungen annehmen. Schon Owen hat für dies Gewebe den 
Namen Osteodentin geschaffen, welchen auch Wedl und Hei- 
der aeeeplirt haben. Ich unterscheide also hiernach histologisch 
drei Hauplgruppen, die Odontome, Osteo-odontome und 
Osteome. 

Dem äusserlichen Verhalten nach theill Ulrich die Neu- 
bildungen ein in wandstandtge und freie, je nachdem sie mit 
den Wandungen der Zahnhöhle in Verbindung stehen oder 
mitten in das Gewebe der Pulpe eingelagert sind. Auch 



*) Onkologie II. p. 58. 
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Wedl und Heid er*) folgen dieser Einteilung, indem sie 
wandständige oder externe und encystische oder interne Neu- 
bildungen annehmen. Indessen dürfte die Bezeichnung externe 
und interne nur allzu leicht zu Verwechselungen und Missver- 
ständnissen Anlass geben, indem man externe auf die äussere 
Oberfläche des Zahnes beziehen könnte. Ausserdem aber liegen 
die sogenannten externen Neubildungen Wedl's und Hei- 
der's keineswegs ganz ausserhalb der Pulpe, sondern das Ge- 
webe derselben umschliesst sie überall da, wo sie nicht mit 
dem alten Dentin zusammenhängen. Dies ist sehr häufig bei 
dem grössten Theil ihrer Peripherie der Fall, so dass der Aus- 
druck durchaus nicht bezeichnend ist. Eine gleiche Unterschei- 
dung in innere und äussere Calcification treffen wir bei Sal- 
ter, und in adhaerenle und freie bei Magi tot **). Ich schliesse 
mich der Eintheilung von Ulrich an, und unterscheide in Be- 
zug auf das makroskopische äusserliche Verhalten der Neubil- 
dtingen solche, welche mit der Wandung der Zahnhöhle in 
Verbindung stehen, als wandständige von denen, welche 
frei im Gewebe der Pulpe liegen. 

^ 

L 

Die Odontome. 

Dentin - Neubildungen finden sich , wie schon bemerkt, so- 
wohl innerhalb des weichen Pulpegewebes selbst, als auch an 
der Oberfläche der Pulpe im Zusammenhange mit dem präexisti- 
renden Zahnbeine. Indessen lässt sich eine vollständige Tren- 



*) Zeitschr. d. Central - Vereins deutscher Zahnärzte. 1804. p. 92. 
**) Traite de la carie dentaire, recherebes experimentales et therapen- 
tiqaes par le Docteur Magi tot. Paris 1867. J. B. Bailiiere et Als. 
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nung beider Formen nicht durchführen, da zuvor allseitig von 
weichem Pulpegewebe umschlossene und daher vollkommen freie 
Dentin-Neubildungen bei ihrem allmäligen Wachsthume, und na- 
mentlich wenn mehrere Anfangs getrennte Herde zu . grösseren 
zusammenhängenden Massen contluiren, allmälig die Wand der 
Zahnhöhle erreichen und mit den primären Dentinlagern ver- 
schmelzen können. Auf diese Weise werden die im Beginne 
ganz freien Dentinkörner später der Zahn wand adhärcnt. In 
Fig. 1. Taf. II. ist ein Haufen von kugeligen Odonlomen abge- 
bildet, von denen bereits zwei mit der Dentinwand des Zahnes 
verschmolzen sind , die übrigen liegen frei in der Pulpesubstanz. 
Das grösste Odontom bei c. ist entschieden aus der Verschmel- 
zung von zwei bis drei kleineren entstanden, denn man erblickt 
ganz deutlich drei Systeme von circulären Streilüngen. Die 
zuerst frei in der Pulpe liegenden zeigen jedoch schon durch 
ihr makroskopisches Aussehen, dass ihre Bildung eine etwas 
andere war, als die der von Anfang an continuirlich mit dem 
alten Dentin zusammenhängenden: Während nämlich die er- 
sleren in der Form feiner mohn- bis hanfkorngrosser Körner 
auftreten, die, wo sie in grösserer Zahl vorhanden sind, all- 
mälig zu grösseren, fein höckerigen oder maulbeei artigen Mas- 
sen conüuiren , tragen die Bildungen der zweiten Reihe mehr 
den Character einfacher, auf die innere Fläche des Zahnes ab. 
gesetzter Verdickungsschichten , aus denen zuletzt meist nur 
flachhügelig, selten kugelig in die Zahnhöhle vorspringende 
Massen hervorgehen. Die Oberfläche ist daher meist eine rela- 
tiv glatte, und ein Zusammengebackensein aus einzelnen Kör- 
nern oder Kugeln nicht zu erkennen. Eine weitere characlerw 
s tische Verschiedenheit zwischen beiden Formen zeigt sich darin, 
dass die von Anfang an mit dem alten Dentin in Zusammen- 
hang stehenden Neubildungen sich stets den Substanzverlusten, 
gleichviel ob durch Caries oder Abnutzung entstanden, gegen- 
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über anbilden, und auf diese Weise eine Eröffnung der Pulpe- 
höhle verhindern, dagegen die frei in der Pulpe liegenden nie- 
mals der Reparation dienen. Man pflegt deshalb* auch das sich 
in den erstgenannten Fallen anbildende Zahnbein „Ersatzdentin*«, 
„Dentine of repair" zu nennen. 

Fig. 1 u. 6. Taf. I. repiäsentiren derartige Restaurations- 
odontome. In diesem Falle hat die Caries auf der Kaufläche 
des Backenzahnes begonnen und ist in Folge einer Fortleitung 
des Reizes der zunächst anliegende Theil der Pulpa zur schichl- 
weisen Produclion von Ersatzdenliu augeregt worden, ebenso 
wie z. B. umgekehrt bei central den Knochen, wie man sagt, 
aufblähenden Knochengeschwülsten das gereizte Periost es ist, 
welches durch schichtweise Verknöcherung die Kapsel bildet - 
Die cariöse Destruction hat hier sogar das neu angebildele Den- 
tin erreicht Fig. 1. zeigt die histologischen Verhältnisse der 
neugebildeleu Dentinmassen. 

Die freien Odontome bemerkt man schon mit unbewaffne- 
tem Auge, obwohl sie frisch äusserst leicht mit Kalkablagerun- , 
gen verwechselt werden können, die sich gleichfalls mit Vor- 
liebe in kugeliger oder rundlicher Form abzulagern pflegen. 
Hält man die Pulpa gegen das Licht, so präsentiren sich die- 
selben als hell glanzende Körnchen von fast kaum erkennbarer, 
bis Hanfkorngrösse und darüber. Trocknet man sie, so unter- 
scheiden sie sich meist durch ihre bernsteinahnliche Färbung 
und ihre weichere , mehr hornartige Beschaffenheit vom norma- 
len Zahnbein, ebenso wie sie beim Schleifen in viel dickeren 
Schliffen schon für's Mikroskop brauchbar sind. Bilden die 
Odontome mit dein ursprünglichen Dentin schon ein Continumn, 
so sticht durch die oben geschilderten Eigentümlichkeiten das 
neugebildeie Gewebe scharf von dem alten ab, und man kanu 
deutlich die Grenze zwischen beiden bestimmen. 
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Unter dem Mikroskop zeigen sich folgende vom normalen 
Bau des Zahnbeins abweichende Einzelheiten : Zunächst fällt ne- 

v 

ben der stellenweisen Armuth an Kanälchen ihre unregelmässige 
Anordnung in die Augen. Im normalen Dentin verlaufen die 
Kanälchen fast ohne Ausnahme radiär von der Pulpehöhle zum 
Schmelz resp. Cement mit geringen Windungen in ziemlich glei- 
chen Absländen von einander. Im neugebildeten Dentin dage- 
gen findet man die zahllosesten Varietäten im Verlaufe der Ka- 
nälchen. Doch sind diese Unregelmässigkeiten ganz besonders 
«den frei im Pulpegewebe entstehenden neugebildeten Dentin- 
' körnern eigen , wahrend das eigentliche Ersatzdentin doch eine 
mehr regelmässige Stmctur zu bewahren pflegt, indem bei ihm 
die Kanälchen meist von der Oberfläche dem Pulpacentrum zu- 
eilen. Bei dieser Form gehen die ursprünglichen Kanälchen 
sehr vielfach in die neuen direct über, da ja das neue Zahn- 
bein an das alle angebildet wird. Es geschieht dies jedoch 
gewöhnlich unter nicht unbeträchtlichen Abweichungen von der 
Bahn des alten Kanälchens, so dass man fast stets schon da- 
durch die Grenze des alten und neuen Gewebes leicht' zu be- 
stimmen im Stande ist. in Fig. 7. Taf. 1. jedoch zeigt sich eine 
Stelle bei a , an welcher beide Gewebe unmerklich in einander 
übergehen und die neuen Kanälchen in gleicher Richtung wie 
die alten sich fortsetzen. Kommt eine Verbindung ursprünglich 
jfy^>^y foin e r Dentininassen mit der Höhlenwand zu Stande, so können 
4 natürlich die Kanälchen des neugebildeten Gewebes nicht gut 

mit denen des primären Zahnbeins ariastomosiren. Ab und zu 
erweitern sich die Kanälchen sackartig oder münden in grös- 
seren Höhlen, die eine mehr oder weniger zackige Gestalt ha- 
ben, jedoch nicht mit Knochenkörperchen zu verwechseln sind. 
Magitot *) giebt an, dass nach seinen Messungen die Kanälchen 



*) 1. o. p. 33. 
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des neugebildelen Zahnbeins ein weiteres Lumen hätten, als 
die des normalen; der Durchmesser der ersteren soll 0,mm003 
bis 0,mni005, der der letzteren 0,nun0015 bis 0mm002 betragen. 

Ferner bemerkt man, namentlich an den freien Dentin- 
Neubildungen , eine concentrische Schichtung, ähnlich der lamel- 
lösen Anordnung des Cemenles. Die Zahnkanälchen durchbre- 
chen diese Schichtungen, ohne sich in ihrer Richtung durch 
den Verlauf derselben bestimmen zu lassen, nebenbei winden 
sich häufig Bündel von ihnen zwischen den Kugeln hindurch. 
Die Schichtung tritt an verschiedenen Stellen verschieden deut- 
lich zu Tage. Nach Ulrich *) soll das Centrutn dieser Schich- 
ten von einem Kern gebildet werden, der oft selbst wieder ge- 
schichtet wäre. Abgesehen davon, dass die Grenzen zwischen 
den Lamellen des Kernes und denen des peripherischen Zahn- 
beines schwer zu bestimmen sein möchten, so ist in der That 
ein solcher Kern aber ohne Schichtung ab und zu sichtbar, wie ich 
erst neuerdings gefunden habe, ja in einem meiner Präparate 
liegen sogar sieben in einer Reihe dicht neben einander. Sie 
sind grösser als runde Pulpazellen, vollkommen homogen und 
klar, und scheinen mir deshalb von verkalkter intercellularsubslanz 
gebildet zu werden. Ferner bilden zuweilen zwei kleinere Körn- 
chen den Mittelpunkt grösserer sie einschliessenden Streifun- 
gen , so dass an den Stellen, wo die Schichten der beiden cen- 
tralen Körnchen zusammenstossen, Streifen von bisquitähnlicher 
Form entstehen , bis schliesslich wieder runde das Ganze ein- 
schliessen **). 

Nach vielfachen Beobachtungen kommen an Bohrlöchern, 
die man seit einiger Zeit aus therapeutischen Rücksichten an 
plombirten Zähnen anlegt, runde, fast nur das Lumen des Ka- 



*) 1. e. p. 140. 

♦*) cf. Ulrich I. c p. 140. 
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nals deckende Dentin - Neubildungen vor. Ich selbst habe über 
Ausfüllung resp. Verlegung, von Bohrkanälen keine Erfahrung, 
kann jedoch ein Präparat, das in Fig. 5. Tal. I. abgebildet ist, 
vorlegen, wo eine eariösc Arrosion am Zahnhalse (bei b.) 
eines Schneidezahnes die Pulpe zur Bildung der kugeligen 
Dentin - Neubildung (bei a.) veranlasst hat, und ich vennuthe, 
dass die Verhältnisse bei der Ausfüllung der Bohrkanäle ähn- 
lich sich verhalten werden. Es wird nämlich den Beschrei- 
bungen der betreffenden Autoren nach die ganze neugebildele 
Masse in solchen Fällen in Form eines den Bohrkanal genau 
ausfüllenden Stiftes, der noch mit einem knopfförniig abgerun- 
deten Ende frei in die Pulpehöhle vorragt, gebildet werden. 

Mannichfache interessante Beispiele neugebildeter Dentin- 
massen haben Tom es, Ulrich, Wedl und Heider beschrieben 
und muss ich auf deren Aufsätze verweisen. Einen von Tomes*) 
angeführten und von Arnold Rogers beobachteten Fall 
von Dentinneubildung an der exponirten Oberfläche der Pulpe, 
glaube ich, seiner Merkwürdigkeit halber, anführen zu müssen. 
Ein Backzahn brach beim Extractionsversuche ab, so dass die 
Pulpe biosgelegt wurde. Späterhin wurde der Rest des Zahnes 
exlrahirt und es fand sich eine aus der Pulpehöhle heraus- 
ragendc Masse neugebildelen Dentins. Ja die Masse hing so 
gar über die scharfen durch den Bruch erzeugten Ränder des 
Zahns hinüber und verdeckte diese. Es ist klar, dass die in 
Folge der missglückten Operation freiliegende Pulpe in einen 
lebhaften Wucherungszustand versetzt wurde und später zu 
Dentin calcificirle. Dieser Fall ist aber desshalb so beachtens- 
werth , weil weder die Mastication noch die excitirenden Secrete 



*) Ein System der Zahnheilkunde, übers, von Ad. tat Neddeo. 
1861. p. 440. 
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der Mundhöhle,' noch die dieselben passirenden Speisen, den 
Neubild ungsprocess haben aufhallen können. Ferner theilt C. 
Sauer*) folgenden dem vorigen ähnlichen Fall mit: Durch den 
Hufsehlag eines Pferdes wurde ein Theil der Krone abgesprengt 
und die Pulpe lag frei zu Tage. Die Oeffnung hatte sich fünf 
Wochen nach erfolgter Absprengung und drei Wochen nachdem 
der Zahn eine Kappe von Gold erhalten hatte, durch neugebil- 
detes Dentin vollständig geschlossen. ;-. ['-■■■/ •'" . vV" - '/ 

Man pflegt im Allgemeinen anzunehmen, dass die Zahn- 
wandung ungefähr im 20. bis 24. Jahre ihre normale Stärke 
erreicht habe und von diesem Zeitpunkt ab eine Veränderung 
des Dickendurchmessers nicht mehr erfahre. Es soll also dieser 
Ansicht gemäss die Anbildung neuer Dentinschichten an die Zahn- 
höhlenwand mit dem genannten Zeitpunkte abgeschlossen sein. 
Indessen ist dem in der Thal nicht so, vielmehr gehl dieselbe 
auch nach dieser Zeit , wenn auch in geringerem Grade, weiter 
fort, sie steigert sich sogar im Alter wieder nicht •Unbedeutend, 
so dass schliesslich der ganze Zahnkanal mit neuen Dentin- 
schichten ausgefüllt und obliterirt sein kann. 

Henle**) und Magilot***) erblicken sogar in dem Unter- 
gange der Pulpe durch diese Dentinneubildungen die Ursache 
des spontanen Ausfallens der Zähne im hohen Alter, jedoch 
möchte ich weniger diese im Innern des Zahnes vor sich gehen- 
den Prozesse, als die in und an der Alveole ablaufenden senilen 
Vorgänge anschuldigen , den Verlust des Zahnes zu veranlassen. 
Die im Aller constante Atrophie der Alveolarfortsätze, die hier- 
durch bedingte Reizung am Periost der nach und nach frei- 



*) Berl. Min. Woclienschr. 1807. No. 24. 

**) Handb, d. systeui. Auat. d. Menschen. 1806. II. p. 91. 
*•*) I. c. p. 32. 
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gelegten Wurzeln und wieder deren Folgen sind dafür hinrei- 
chende Gründe. 

■ 

. Es hört also während des ganzen Lebens der Anbildungs- 
prozess von Zahnbein in der Zahnhöhle nicht auf, sondern geht 
in den mittleren Lebensjahren nur nicht mehr mit solcher 
Energie vor sich, als in den früheren Altersperioden, wahrend 
er, wie gesagt, im Alter wieder eine erhebliche Steigerung zu 
erfahren pflegt. Indessen kann doch auch in der Jugend, so- 
wie im reifen Alter der Dentiflcalionsprozess durch mancherlei 
Anlässe so weit gesteigert werden , dass er die gleiche Energie 
erreicht, wie sie gewöhnlich nur in der Wachsthumsperiode 
des Skelettes und im hohen Alter gefunden zu werden pflegt. 
Zu diesen Veranlassungen gehören vor Allem die Zahncaries 
und die Abnutzung der Zahnoberfläche, welche letztere ent- 
weder durch das eigenthümliche Zusammentreffen der Kauflächen 
beim Essen «oder durch irgend welche andere chronisch ein- 
wirkende Gewalt (Mundstück der Pfeifen, rohes Bürsten u.s. w.) 

« 

bedingt wird. Nur unverhältnissmässig selten dürfte sich daher ein 
Zahu finden, an welchem derartige äussere, sehr allmälig zu 
Stande kommende Abnutzungen nicht durch Apposition neuer 
Dentinschichten an die Wand der Pulpehöhle, und zwar zumeist 
an . die dem äusseren Verlust im Innern correspondirende 
Stelle, vollkommen ausgeglichen würde, so dass man fast mit 
absoluter Bestimmtheit bei jedem abgenutzten Zahne eine Scle- 
rosis interna annehmen kann. Anders gestaltet sich das Ver- 
hältniss dagegen bei den durch Caries verursachten Substanz- 
verlusten. Dieselben pflegen hier nur in den Fällen ersetzt zu 
werden, in denen die Caries langsam fortschreitet, während 
man bei rapidem Verlaufe durchaus kein neugebildetes Zahn- 
bein antrifft. Ausser diesen Momenten veranlasst nun noch zu- 
weilen eine am Wurzelperiost ablautende Entzündung die Bil- 
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dung neuer Zahnbeininassen in der Zahnhöhle, wie dies bereits 
AI brecht*) mit Recht hervorgehoben hat. Die Entzündung 
am Wurzelperiost leitet sich aber leicht auf das Pulpegewebe 
fort und ruft eine secundäre Pulpitis hervor, welche den Ansatz 
einer gewissen Anzahl von Schichten oder mehr kugeliger Mas- 
sen von Zahnbein zur Folge hat. Ebenso kann natürlicherweise 
auch eine primäre, zumal chronisch verlaufende Pulpaentzün- 
dung die Ursache von Dentinneubildungen werden. 

Begreiflicherweise kann die Matrix für das neugebildele 
Zahnbein in allen Fällen nur die Pulpa sein, denn es existirt 
ausser ihr kein anderes prolificationsfähiges Gewebe im Innern 
des Zahnes. Freilich kann der Modus der Bildung nur soweit 
dem embryonalen Entwickelungsvorgange analog sein, als die 
elementare Zusammensetzung noch die gleiche ist. Die histo 
logische Beschaffenheit des Pulpagewebes im Intrauterin- und 
kindlichen Leben im Gegensatz zum späteren Leben und zum 
Greisenalter bedingt die Unterschiede, welche man zwischen 
dem physiologischen, und dem unter pathologischen Bedingun- 
gen neugebildeten Dentingewebe finden wird« Man -pflegt näm- 
lich in den Pulpen Erwachsener die äusserste Dentinzellenschicht 
nicht überall gleichinässig und deutlich entwickelt anzutreffen, 
und an den Dentinzellen selbst eine weniger schlanke Gestalt 
zu beobachten. Hierdurch wird schon eine gewisse Unregel- 
mässigkeit des pathologischen Neubildungsprozesses gegenüber 
dem physiologischen gegeben werden. Ausserdem geht im spä- 
teren Alter der Zellenneubildungsprocess nicht mehr so lebhaft 
vor sich, wie in der frühesten Jugend, man erblickt deshalb 
auch im senilen Pulpagewebe weniger Zellen und Kerne, dage- 
gen aber eine grössere Menge Intercellularsubstanz , deren Se- 
cernirung mit Nachlass der Zellenneubildung beträchtlich zu- 



*) Die Krankheiten der Zahnpulpe. S.Ql ü. 98. 
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nimmt. Dies hat wieder ein sehr bedeutendes Ueberwiegen der 
liilercellularsubstanz gegenüber den Zahnbeinkanalchen zur Folge. 
Endlich kann man beobachten, dass mit der im Greisenalter 
stattfindenden Abnahme der bei der Bildung des Denlin belhei- 
ligten länglichen Zellen eine Zunahme der Bindegewebselemente 
der Pulpa einher gehl. Die Production der gemischten Formation 
der Osteo-Odontome findet hierin ihre Erklärung. Im Uebrigen 
verkalkt natürlich bei der Neubildung von Dentin , gleich wie 
bei der physiologischen ( Verzahnung, die Inlercellulai Substanz, und 
die Zellenfortsalze bilden die Zahnfasern (Fibrillen, Tomes), 
welche das Lumen der Zahnbeinkanalchen ausfüllen. Wedl 
und Heid er stellen eine Theorie über den Modus der Bildung 
derartiger Neubildungen auf, welcher ich mich jedoch entschie- 
den opponiren muss. Zum besseren Verständnisse des frag- 
lichen Gegenstandes führe ich den betreffenden Passus wörtlich 
an: „Es ist nun leicht denkbar, dass durch eine oft sich 
wiederholende mechanische Einwirkung, z. B. im Kauakt bei 
abgeriebenen Zähnen älterer Personen , die Dentinzellen einer- 
seits zu einer lebendigeren Prolification angeregt werden, und 
andererseits leicht eine andere Richtung in ihrem Wachsthum 
erhalten. In der Mehrzahl der Fälle kommt es bei dem ex- 
cessiven Wachsthum und der veränderten Richtung der Dentin - 
zellenschicht allem Anschein nach zu einer Inversion oder 
sackartigen, gegen die Pulpe hingerichteten Einbuchtung. Die 
Dentinzellenfortsätze wachsen sodann von der Peripherie dieser 
Bucht gegen deren CentrUm. — Ist aber ein Concremenl in der 
Bildung begriffen, so wachsen die Zahnkanälchen von dessen 
Peripherie in die verkalkende, organische Substanz hinein etc." 
Diese Theorie der Inversion oder sackartigen Einbuchtung 
scheint mir indessen aus folgenden Gründen unhaltbar zu sein. 
Einmal müsste sich, falls eine derartige Inversion oder sack- 
artige Einbuchtung stattfände, in allen Fallen eine Art Stiel 
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oder Hals, oder überhaupt irgend ein continuirlicher Zusammen- 
hang zwischen den neugebildeten Dentiumassen und der. Zahn- 
wand nachweisen lassen. Das so häufige Vorkommen vollkom- 
men freier Dentinkugeln mitten im Pulpagewebc macht daher 
eine solche Annahme sehr unwahrscheinlich, da es ja nicht zu 
verstehen wäre, auf welche Weise eine derartige Verbindung 
wieder verschwinden sollte. Da es mir aber in keinem einzigen 
Falle gelungen ist, eine solche Verbindung aufzufinden, so wäre 
es doch ein sonderbares Spiel des Zufalls, wenn ich es in den 
vielen, von mii untersuchten Präparaten stets gerade mit Aus- 
nahmefällen zu thun gehabt hätte. Zweitens sagen Wedl und 
Heid er durchaus gar nichts über den Characler der organischen 
Substanz, welche den von der invertirten Denlinzellenschichl 
eingeschlossenen Raum einnimmt , denn ohne Zweifel muss doch 
irgend ein Gewebe die Bucht ausfüllen. Was für ein Gewebe 
beim Auseinander- und Zurückweichen der Dentinzellenschicht 
den frei werdenden Raum einnehmen soll, ist mir freilich nicht 
klar, da ja das feste, unnachgiebige Zahnbein unmöglich nach- 
rücken kann. Nach den beigegebenen Zeichnungen (auf denen 
sich deutliche Stiele finden) können Heid er und Wedl, wie 
man wohl glauben könnte, unter der Inversion ein Zurück- 
weichen der Zellen in Form einer flachen, halbkugeligen Ein- 
senkung nicht verstanden haben; denn in diesen Fallen, wel- 
che mitunter vorkommen, ist der Vorgang leicht begreiflich. 
Ebenso wenig als ich indessen eine stielahnliche Verbindung 
habe auffinden können, ebenso wenig konnte ich eine Inversion 
beobachten, und folglich auch den Characler des noch nicht 
verkalkten , die Bucht ausfüllenden Gewebes eruiren. Drittens 
scheint es mir absolut unmöglich zu sein, dass die Zahnkanal- 
chen von der Peripherie des in der Bildung begriffenen, rund- 
lichen Odontoins in die verkalkende organische Substanz hinein- 
wachsen sollen. In ein verkalkendes, mithin hat twerd ende* 
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Gewebe kann nichts hineinwachsen , sondern alle Gebilde, die 
wir spater in ihm vorfinden, müssen bereits vor der Verkalkung 
bestanden haben respective angelegt gewesen sein. In der Thal 
gehl aber die Bildung der Odontome in einer ganz anderen 
Weise vor sich, nämlich genauso, wie die des physiologischen 
Dentins. Der Vorgang entspricht, wie schon bemerkt, ganz 
dem des physiologischen, einzig und allein durch die elemen- 
taren Veränderungen des Pulpagewebes im späteren Alter modi- 
ficirt. Die Zahl der Zahnkanälchen ist daher eine geringere, 
und ihr Verlauf ein weniger regelmässiger, die Grundsubslanz . 
mächtiger u. s. w. Es unterscheidet sich weiter die Bildung der 
adhärenten Dentin massen nur insofern von der der frei im 
Pulpagewebe liegenden, als bei jenen die Bildungszellen bereits 
vorhanden sind, bei diesen sich erst neubilden müssen. Als- 
dann geht von einzelnen Calcificationspuncten die Bildung con- 
centrisch durch Apposition neuer verkalkender Schichten an die 
Peripherie weiter. 

i 

Die Osteo - Odontome. 

Osleo-Odontom nenne ich die Mischgeschwulsl, deren Ge- 
webe Owen mit dem Namen Osteodentin bezeichnete, welchen 
auch ich für dasselbe beibehalte. 

Hierher gehört auch die Form, welche Ulrich Osteoid 
nannte, denn sowohl nach seiner Beschreibung, als auch nach 
den Zeichnungen findet sich in ein und demselben Präparat 
Dentin und Cement. 

Die verschiedenen Substanzen zeigen sich in der Art, dass 
an einigen Sielleu reines Dentin, an anderen reiner Cement, 
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an noch anderen beide Gewebe unter einander gemischt vor- 
kommen. 

Gegenüber dem gewöhnlichen Knochengewebe zeichnen sich 
die hier vorkommenden Knochenkörperchen oder Knochenkörper- 
chen ahnlichen Hohlräume durch ihre unregelmässige, bald mehr 
zackige, bald rundliche Gestalt, so wie auch ihre sehr verschie- 
dene Grösse aus. Die Anzahl und Gestalt der von ihnen 
ausgehenden Ausläufer und Kanälchen ist sehr verschieden, 
bald enden sie nach kurzem Verlauf,, bald anastomosiren sie 
mit den Zahnkanälchen. Fig. 4. Taf. I. zeigt eine solche, Stelle, 
an der die Anastomosen beider sehr schön zu sehen sind. Die 
Hohlräume gleichen oft den zuerst von Czermak im Cement 
erwähnten „weiten, buchtigen, länglichen Höhlen, die einfach 
oder mehr oder weniger verästelt bald mitten im Cement sitzen, 
bald von aussen in dasselbe eindringen", mil's Täuschendste*). 
Der von Kölliker geäusserten Ansicht, dass sie, obgleich 
dieselben häufig mitten unter relativ normal gebildeten Kno- 
chenkörperchen und mit den Knochenhöhlen gemengt angetroffen 
werden, doch mit denselben nicht in Zusammenhang zu stehen 
und nichts als durch Resorption entstandene Lücken zu sein 
schienen , kann ich nicht beipflichten. Sie entstehen wohl theils 
dadurch, dass ganze Zellenzüge gemeinschaftlich bei der Ver- 
kalkung in einen Raum eingeschlossen werden , theils dadurch, 
dass einzelne Bindegewebsziige nicht mit verkalken. Entweder 
tritt nun später noch eine Kalkablagerung in Krümel form ein, 
woher das dunkle Aussehen derselben kommt, oder das in den 
Räumen liegende Gewebe geht unter, und es entstehen dann 
wirkliche Hohlräume, oder die Zelten fallen beim Schleifen 
heraus. 



*) Külliker, Mikrosk. Anut. Bd. II. 2. Hiilhc S. 82. 
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Die im Osteodentin vorkommenden Zahnbeinkanälchen un- 
terscheiden sich in keiner Beziehung von den in reinen Deulin- 
neubildungen vorkommenden. Sie zeigen die gleiche regellose 
Anordnung im Verlaufe, nur dass sie eben häufig mit den 
Knochenkörperchen oder den ihnen ähnlichen Räumen anasto- 
mosiren. Manche Stellen des Osteodentin zeigen nur wirr durch 
einander laufende oder büschelartig sich ausbreitende Kanälchen, 
andere dagegen wieder nur die Hohlräume etc., so dass hier 
eine noch viel grössere Mannigfaltigkeit und Abwechselung 
herrscht, als bei den Odontomen. (Fig. 5. Taf. II.) Ein wei- 
terer bereits von Salt er, wie schon bemerkt, angegebener 
Unterschied des Osteodentin von einem neugebildelen Dentin- 
gewebe besteht darin, dass die Gefasse der Pulpa nicht unter- 
gehen, sondern in den verkalkenden Massen liegen bleiben. 
Man findet die gefässführenden , den Havei>ischen Kanälchen 
des Knochens zu vergleichenden Kanüle im Schliffe entweder 
von Kalk obturirt oder leer, was zu der Annahme berechtigt, 
dass die in letzteren vorhanden gewesenen Gefasse Blut geführt 
haben. Je grösser und complicirter die Neubildung ist, desto 
mehr Gefässkanäle pflegt man in ihr zu finden. Auch das 
Osteodentin entsteht vielfach aus dem Zusammenschmelzen ein- 
zelner kugeliger Heerde, denen auch die concentrischen Strei- 
fungen nicht fehlen. Bei derartiger Bildungsweise bleiben als- 
dann die zwischen den einzelnen Kugeln liegenden Gefüsse 
bestehen, und findet man in diesen Fällen ein oft reich ver- 
zweigtes Gefässnetz. Indessen gehen auch viele Gefässe zu 
Grunde, theils durch Kalkablagerungen in das Lumen der Ge- 
fäße bis zur vollständigen Ausfüllung und Obliteration dessel- 
ben, theils durch fortschreitenden Ansatz von Osteodentinlagen 
vom Gefässstamme aus. 

Auch das Gewebe, welches in den seltenen Fällen geheilter 
Zahnfiactuieu die Callus- Masse bildet, ist gewöhnlich weder 



Digitized by Google 



t\ 

reine Knochen-, noch Dentinbildung, sondern ein gemischtes 
Gewebe, wie wir es eben als Osteodentin kennen gelernt ha- 
ben, und dürfte es daher passend erscheinen, die in Betreff 
dieses Gegenstandes vorliegenden Erfahrungen gleich hier an- 
zuschliessen. 

Die ersten Fälle geheilter Zahnfracturen .wurden bei der 
grossen Seltenheit ihres Vorkommens begreiflicherweise mit 
einem gewissen Misstrauen aufgenommen. 

Das so seltene Zustandekommen einer Consolidation hat 
seinen Grund in der fehlenden Fixation der Bruchenden in Folge 
des Mangels eines Verbandes. 

Dass aber trotz aller ungünstigen Verhältnisse eine feste 
Vereinigung der Bruchenden stattfinden kann, beweist die schon 
jetzt nicht ganz geringe Zahl vollkommen sicher conslatirter 
Fälle. Eine Beobachtung von To in es *) lässt wohl den Schluss 
zu, dass, ähnlich wie bei Pseudarthrosen und mangelhafter Con- 
solidation der Fracturen der Knochen, die Callusbildung in allen 
nicht geheilten Fällen, wenn auch in geringem Masse, vorhan- 
den ist. Tom es fand bei einem innerhalb der Alveole fractu- 
rirten Zahn an beiden Fragmenten die Pulpahöhle durch neu- 
gebildete Ceinent - Auflagerungen verengt. 

Beim Zustandekommen der Heilung einer Zahnfractur kom- 
men nun noch verschiedene andere Verhältnisse ausser der man- 
gelhaften Fixation der Bruchenden in Betracht. Besonders wich- 
tig für die Consolidation des den Callus bildenden Gewebes ist 
die Stelle, an der die Continuitälstrennuug stattgefunden hat. 
Es ist ganz klar, dass ein innerhalb der Alveole liegender 
Bruch um Vieles leichter heilen wird, als eine Verletzung des 



*) Ein System d. Zahnheilk. p. 499. 



frei in die Mundhöhle ragenden Theiles des Zahnes. Ferner ist 
die Richtung der Bruchspalte nicht ohne Einfluss, indem eine 
Längsfraclur immer eine günstigere Prognose gestaltet, als eine 
QueiTraclur. Weiter ist der Grad der Dislocalion und der Tren- 
nung der Bruchenden von einander von der grössten Wichtig- 
keit, denn je weiter die Fragmente aus einander klarten, je 
grösser ist die Menge des Callus, der zui ' Wiedervereinigung 
gebildet werden muss. Am aller ungünstigsten auf die Heilung 
wirkt nalürlicherweise das Vorhandensein von Splittern ein, und 
dürfte die Consolidation eines Splitterbruches zu den aller- 
grösslen Seltenheiten gehören. Schliesslich darf man den Ein- 
fluss des Gesundheitszustandes des Periostes und der Pulpe 
nicht verkennen, denn es ist leicht einzusehen, dass ein zur 
Zeil der Verletzung gesundes Gewebe viel geeigneter zur Callus- 
bildung ist , als ein schon krankes. 

Geheilte Brüche wurden von Ficinus*), Owen**) und 
Toines***)an Hippopolamus - Zahnen, von Valentin f) an 
zwei Pferdezähnen , von Saun d ei s ff) an einem menschlichen 
Centraischneidezahn beobachtet. Ferner theilt Hyrtl ■[■++) fol- 
genden Fall von geheilter Fractur eines Schneidezahns mit, der im 
Breslauer anatomischen Museum aufbewahrt wird. Einem Studen- 
ten war ein Schneidezahn eingeschlagen worden , und zwar be- 
fand sich die Fraclurstelle noch innerhalb der Alveole. Das 
Kronenstück hing noch am Zahnfleische , und der anwesende 



*) Ueber das Ausfallen der Zähne und das Wesen der Zahn-Caries 
in Walther und Ammon's Journ. 1846. St. 14. . 

**) Odontographie p. 469. 

***) Ein System der Zahnheilk. p. 498. 

f) Handwörterbuch d. Physiol. 1. p. 731. 

ff) Tomes, a Course of Dental Physiol. and Surgery. p. 188.189. 
tft) Handb. d. Topogr. Anat. 1865. I. p. 375. 
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Chirurg drückte es wieder in die Alveole hinein. Der Zahn 
erlangte zwar seine Festigkeit wieder, jedoch stellten sich zu- 
gleich so heftige und anhaltende Schmerzen ein, dass er 
schliesslich doch noch entfernt werden musste. Nach der Ex- 
traclion zeigte sich ein mit einer geringen seitlichen Verschie- 
bung geheilter Bruch. Die Vereinigung war eine vollkommen 
feste, und die Schmerzen waren dadurch entstanden, dass der 
in der Pulpahöhle gebildete ringförmige Callus die Nerven com- 
priinii t hatte. Leider scheint eine mikroskopische Untersuchung 
unterblieben zu sein , und es muss unentschieden bleiben , ob 
die Heilung allein durch Cement oder auch dufch Dentin -Neu- 
bildung, wie es nach den bis jetzt vorliegenden Mittheilungen 
6.as Gewöhnliche zu sein pflegt, erfolgt ist. Da indessen der 
Callus in die Pulpahöhie hineingewachsen ist, so kann man 
wohl annehmen, dass auch die Pulpa sich durch Anlagerung 
neuer Dentine bei dem Consolidationsprozesse betheiligt hat. 

Ausserordentlich interessant sind zwei neuerdings von 
Wedl*) veröffentlichte Beispiele, welche ich etwas ausführ- 
licher wiedergeben werde. Ein oberer menschlicher Backen- 
zahn weist an der Mitte der Wurzel einen mit einer geringen 
Verschiebung geheilten Bruch auf. Er verlief schief von der 
inneren Seite des Zahnes nach der äusseren, dort 8, hier 6 Mm. 
von der Wurzelspitze entfernt. Der Callus ging rings um die 
ganze Wurzel herum und füllte die Bruchspalte als eine 0,7 Mm. 
breite substantia intermedia aus. Ferner zeigt „der linke Unter- 
kieferschneidezahn einer Antilope an der äusseren Kronenhälfte 
einen unterhalb der Schmelzgrenze am Zahnhalse beginnenden 
und bis zur Pulpahöhle reichenden Defect des Schmelzes und 



*) Zeitschrift des Centrai-Vereins dentscher Zahnirtte. 1867. Heft I. 
S. 5. 
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Zahnbeines", und war derselbe durch eine den Defecl über- 
ragende Neubildung, welche im Längsdurchmesser 16 Mm., im 
Querdurchmesser 7 Mm. misst, ausgeglichen. Bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung stellte sich in beiden Fällen heraus, 
dass von der Pulpa aus Dentinlagen mit mehr oder weniger 
un regelmässig verlaufenden Kanälchen, von der äusseren Fläche 
des Zahnes her Cement mit thcils ausgebildeten , theils rudi- 
mentären Knöchenkörperchen sich abgelagert hatte, und dass 
ein, wie Wedl sagt, „unbestimmtes" Globulargewebe zwischen 
beiden in die Bruchspalte eingeschoben war. Sowohl im Cement, 
als ganz vornehmlich im Dentin präsentirle sich eine ausser- 
ordentlich reiche Bildung von Gefässkanälchen , die theils mit 
drusigen Kalkmassen angefüllt, theils lufthaltig waren. Wedl 
giebt daher dieser Dentingattung den Namen Vasodentin, das 
ganze den Callus zusammensetzende Gewebe zahlt er dem x 
Osteodentin zu. 

Hertz*) hat ganz vor Kurzem die Zahl der bekannten ge- 
heilten Zahnfracturen um einen neuen Fall vermehrt, der in 
mehrfacher Beziehung interessante Verhältnisse zeigt. Obwohl 
ich mich Betreffs der feineren Details darauf beschränken muss, 
auf die sehr ausführliche Beschreibung des Originals zu ver- 
weisen, der namentlich auch eine Anzahl sehr instructiver 
Zeichnungen beigefügt sind, so kann ich doch nicht unterlassen, 
wenigstens die Hauptpunkte der He» tz'schen Beobachtung hier 
kurz wiederzugeben. Es handelt sich um einen linken oberen 
äusseren Schneidezahn einer 18 -jährigen Person, dessen Krone 
in Folge eines im zehnten Jahre erlittenen Falles schief nach 
aussen gewendet lag. Krone und Wurzel des fracturirten 
Schneidezahnes standen zu einander im rechten Winkel, so dass 



*) Virchow's Archiv. Bd. 38. Heft 4. 1867. j>.489. 
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also der ganze Zahn eine hakenförmige Gestalt bekam. Die 
Fracturstelle befand sich am Zahnhälse ungefähr auf der Grenze 
zwischen Schmelz und Ceinenl, die Vereinigung der Fragmente 
war durch gefässführendes Dentin mit sehr unregel massigen, 
sich vielfach kreuzenden Kanälchen (Vasodentin. Wedl) zu 
Stande gekommen. An der Scheitelseite des Winkels, den die 
dislocirte Zahnkrone mit der Zahnwurzel bildet , findet sich 
neben den Callus- Massen des neugebildeten Dentins ein Schmelz- 
stückchen , das makroskopisch wie mikroskopisch die Charaktere 
des Kronenschmelzes darbietet. Das Cavuin dentis steht mit 
dem Canalis dentalis in keiner Verbindung ^nehr/da eine 
Schicht neugebildeten Zahnbeins sich dazwischen geschoben hat. 
Hertz schliesst aus diesem Verhalten, dass eine vollständige 
Zerreissung der Pulpe bei der Fracturirung stattgefunden haben 
müsse , giebt aber die dadurch entstandenen Schwierigkeiten für 
die Erklärung der Bildungsweise des neugebildeten Dentincallus 
zu. Denn durch die Trennung und Isolation des Pulpakörpers 
von der Wurzelpulpa hätte doch dem erstcren die Zufuhr von 
Nahrungsstoff rein abgeschnitten werden müssen. Hertz ineint 
daher, dass in Folge der fortgeleitelen Beizung von Seiten der 
umliegenden Weichtheile (Periost, Zahnfleisch?) eine Gelass- 
neubildung ausgegangen sei, welche die Function der Wurzel- 
theile übernommen habe, d. h. doch wohl sehr früh mit dem 
abgelösten Pulpakörper in vasculüre Verbindung getreten sei(?). 
Am schwierigsten zu erklären ist jedenfalls das Vorhandensein 
des Schmelzslückes , welches dein neugebildeten Dentin auflag. 
Hertz hält dieses Schmelzslückchen ebenfalls für neugebildet, 
und glaubt, dass dasselbe von den lieferen Schichten des Mund- 
höhlenepithels producirt worden sei , ist also der Meinung, dass 
dasselbe auch im späteren Leben die gleichen Veränderun- 
gen, wie in der frühern Lebensperiode, einzugehen im Stan- 
de sei. 
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Bemerkenswerth ist ferner noch, dass sich an die dem 
Zahnbein zunächst liegende Cementlage eine' ziemlich scharf 
von ihr getrennte, mehr gleichtnässig homogene Cementlage mit 
nur wenigen, gruppenweise auftretenden Knochen körperchen an- 
schloss, auf welthe wiederum eine Lage Zahnbeinsubslanz mit 
den ausgeprägtesten , pinselförmig ausstrahlenden Zahnröhrchen 
folgte. Am weitesten nach der Spitze zu legte sich an letzlere 
endlich noch eine neue Cementlage an. Hertz meint, die 
letzten beiden Cementlagen mit der von ihnen eingeschlossenen 
Dentinscbicht gehörten nicht dein fracturirten Zahne an , son- 
dern seien vielmehr das Wurzelstück eines benachbarten Zahnes, 
welches mit der Wurzelspilze des verletzten Zahnes verwachsen 
sei. Ich möchte diese Erklärung für etwas sehr gekünstelt und 
für recht unnölhig halten, da gar nicht so seilen schon an den 
Schliffen ganz normal aussehender Zähne derartige eigenthüm- 
liche Einschiebungen von Cementschichten zwischen 2 Oenlin- 
lagen beobachtet werden. 

Wedl*) ist der Meinung, dass der Zahn eine Bildungs- 
anoinalie mit rcchlwinklicher Knickung in der Gegend des Zahn- 
halses vorstelle. Es fehle die Hauptstütze für den Beweis einer 
stattgehabten Fractur, der gebildete Caltus. #Man dürfe kaum 
annehmen, dass die Schmelzkappe am Knie der Knickung ein 
Ersatzgewebe nach der vermeintlichen Fractur sei. Die spalt- 
förmigen, blind endigenden Einbuchlungen an der Oberfläche 
der Zahnkrone , oll mit einer dünnen , wenig ausgebildeten 
Schinelzlage versehen, kämen an missgebildeten Zähnen häufig 
vor, und deuteten auch in diesem„Falle auf eine irreguläre 
Schmelzbildung hin. v 



*) DeuUche Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1867. Heft IV. p. 24«. 
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Auch die Bildung der Osleo-Odontome geht auf dieselbe 
Weise vor sich, wie die der Odonlome, nur dass sich an der 
Compositum des Osteodentins ausser den Dentinzellen auch noch 
die Bindegewebszellen der Pulpe betheiligen. Die sternförmigen 
Bindegewebszellen werden gleich den Dentinzellen von der 
verkalkenden Intercellularsubstanz eingeschlossen, und bleiben 
in der erhärteten Gmndsubslanz als nunmehrige Knochenzellen* 
bestehen. 



III. 

Die Osteome. 

Auch für die Osteome der Zahnpulpe müssen wir ganz frei 
im Pulpagewebe liegende Osleombildungen und der Zahnwand 
adhärenle Geschwülstchen unterscheiden. Die letzteren können 
wir nach der üblichen onkologischen Terminologie als Enosto- 
sen bezeichnen. 

Frei im weichen Pulpagewebe liegende Osteomchen haben 
meist nur eine sehr geringe Ausdehnung und werden, wie es 
scheint, weniger häufig angetroffen, als die von Anfang an mit 
dem Skelel des Zahnes in fesler Verbindung stehenden. Sie 
kommen gewöhnlich in Form kleinster, dünner Lamellen vor, 
und lassen sich ebenso wenig wie die Enoslosen makroskopisch 
von Odontombildungen unterscheiden. Die wandständigen Eno- 
slosen können fasl die ganze innere Oberfläche der Zahnhöhle 
auskleiden, und liegen alsdann quer vor den Kanälchen, deren 
Mündungen in 's Cavum dentis sie, wie Klencke angiebt*), 



*) Die Verderbniss der Zihne. Leipsig 1850. S. 78. 



vollständig verschliessen. Indessen haben mich mehrfache eigene 
Beobachtungen gelehrt, dass die Kanalchen des Zahnbeins, häufig 
genug mit den Ausläufern der Knochenkörperchen anastomo- 
sireri , sie also nur stellenweise vollständig verschlossen werden. 
Ihre der Pulpe zugewendete Fläche zeigt in manchen Abschnit- 
ten ein f einhöckeriges Ansehen, an anderen dagegen grade um- 
gekehrt halbrunde Einschnitte, wie sie der cnriöse Knochen 
aufzuweisen pflegt. Ab und zu bleibt da, wo zwei Hocker zu- 
sammentreffen, ein Gefäss bestehen, dessen Lumen ebenso wie 
beim Osteodentin durch Ablagerung von Kalk obturirt, werden 
kann. Die die haversischen Kanäle des Knochens umgebenden 
Lamellensysteme scheinen den Zahnenostosen in allen Fällen 
ganz zu fehlen , zwar erblickt man ab und zu concentrische 
Ringe, aber das Centrum dieser Bildungen wird keineswegs 
von einem Gefässlumen eingenommen. 

Was die Knochenkörperchen selbst anbetrifft, so finden 

■ 

sich mitunter vollkommen ausgebildete, welche ganz den im 
Cement liegenden gleichen, anderemale wieder treten nur ganz 
rudimentäre Bildungen auf, mit wenigen, kurzen Fortsätzen, 
oft an die „granulär layer" auf der Grenze zwischen Cement 
und Zahnbein erinnernd. Au einigen Orten liegen sie dicht 
gedrängt, in grosser Menge, an anderen dagegen nur sehr 
sparsam zerstreut, oft genug auch trifft man auf Strecken, in 
denen kein einziges aufzutreiben ist. im Allgemeinen haben 
die Zahnosteome keinen übermässigen Reichlhum an Knochen- 
körperchen aufzuweisen, sondern meistens liegen letztere nur 
spärlich in der Grundsubstanz hier und da zerstreut. Ab und 
zu stösst man auch auf Globulannassen, in denen meist Kalk- 
körnchen deponirl sind. 

Ich schliesse den Osteomen einige sehr eigentümliche 
histologische Beobachtungen über besondere im weichem Pulpa- 
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gewe. j liegende Knochenkörperchenformen an , die ich in den 
Pulpen zweier Zahne gefunden habe. Es kommen nämlich in 
diesen zwei Pulpen Knochenkörperchen vor, welche eine das 
Territorium derselben darstellende Kapsel verkalkter Intercellular- 
subslanz besitzen. 

Anmerktin g. Eine freilich sehr schwer verständliche Bemer- 
kung Wedl's über Kapselbildungen der Knochenkörperchen findet 
sich in der Zeitschr. des Central - Vereins deutscher Zahnärzte. 1867. 
Heft 1. p. 9, nach welcher zu urtheilen es sich indessen wohl kaum 
um die von mir beobachteten Formationen gehandelt haben dürfte. 
Er sagt nämlich bei Gelegenheit der Besprechung der Zahnfrakturen 
an jener Stelle: „Ich besitze Präparate in meiner Sammlung, wo die 
innere Oberfläche des Zahnkanales ohne Obliteration desselben und 
theilweise auch die Pulpahöhlc mit wahrer Knochensubstanz ausge- 
kleidet ist. Die vielstrahlichen Knochenkörperchen befinden sich an 
vielen Orten noch im „ „ incapsulirten" " Zustande." Allein so viel 
ich weiss kommen weder bei der Ossification des die Wurzel beklei- 
denden Cementes, noch bei der des aus Bindegewebe entstehenden 
Knochens um die Knochenkörperchen Kapseln vor, «rieh sind ja der- 
artige Kapseln eigentlich nur bei direkter Knorpelverknöcherung ver- 
ständlich. (Vergl. Kö 11 iker's Gewebelehre. 5. Aufl. p.215. Fig. 156.h. 
und p. 220. Fig. 168. b.) Mich lässt eine frühere Acusserung W e d 1 ' s 
vermutben, was er meint, und ich führe dieselbe hier zum besseren 
Verständniss an. (Zeitschr. d. Central- Vereins etc. 1864. p. 102.) „Es 
gleicht dies Cement (das innerhalb der Pulpahöhle gebildete) in seiner 
Anlage vielmehr jenem gegen den Zahnhals hin gelegenen und erinnert 
in vielen Abschnitten an die bei Ccmcnthypertrophie und Resorption 
der Wurzel in das periphere Zahnbein sich einlagernden Massen mit 
gelappten hyalinen Säumen, welche das Ansehen gewähren, als ob die 
Knochenkörperchen daselbst zu Grunde gegangen und nunmehr ihr.* 
Bildungskapseln übrig geblieben wären." Nach dieser Bemerkung zu 
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urtheilen meint Wedl wahrscheinlich die vom Cement in den schmelz 
(besonders Pferdecement) einspringenden , kugeligen Hervorragungen, 
die wohl auch unter dem Namen der Gerber'schcn Kugeln bekannt 
sind , und halt sie für Kapselbildungen. 

Meine beiden Beobachtungen über den betreffenden Gegen- 
stand bezieben sich auf Backenzähne, in deren Pulpen sich die 
zu besprechenden Gebilde vorfinden. Der eine Zahn ist ein rechter 
oberer Milchbackzahn , der einein circa 11 -jährigen Mädchen 
exlrahirt worden war, weil der bleibende Zahn im Begriff war, 
seitlich nach aussen das Zahnfleisch zu durchbrechen. Die in- 
neren , einander zugekehrten Flächen der 3 Wurzeln waren rauh, 
in Resorption begriffen, die innere mehr als die beiden ande- 
ren, so dass von ihr nur noch ungefähr 2 Vi Mtn. bis zum 
Schmelzrande vorhanden waren. Die Krone des Zahnes war 
bis auf die Basis von Caries zerstört, von eigentlicher Kronen- 
pulpe also keine Spur mehr vorhanden. Beim Hineinslechen mit 
der Nadel in den Kanal der inneren Wurzel fühlte sich die 
Pulpa sundig an, als ob starke Kalkablagerungen sich in Un- 
gebildet hätten. Einen gleichen Befund bot ein bleibender rech- 
ter oberer Mahlzahn dar. In beiden Fällen erschienen Partikel- 
chen des unter das Mikroskop gebrachten Pulpagewebes als 
eine gelbliche, an einigen Stellen in's Bräunliche spielende 
Masse, ohne sichtbare Structur, vollständig undurchsichtig. Nach 
Anwendung von Salzsäure hellten sich jedoch die Präparate 
unter Entwicklung von Luftbläschen auf, und es zeigten sich 
nun in grosser Anzahl KnochenkÖrperchen von scharf gezeich- 
neten , kapselähnlichen Bildungen umgeben , wie sie kaum schö- 
ner gesehen werden können, so dass das Ganze einen mosaik- 
ähnlichen Anblick gewährte. Der ganze Wurzelkanal des ersten 
Zahnes war mit ihnen angefüllt, während sich in der Pulpa des 
bleibenden Zahnes nur wenige fanden. In beiden Fällen lagen 
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die Knochenkörperchen in rundlichen Haufen zusammen (Fig. 3. 
Taf. IL). Ein leichter Druck auf das Deckgläschen Uieb sie aus- 
einander, so dass einzelne vollständig isolirl dalagen« Die 
Grösse derselben ist sehr verschieden, ebenso ihre Form, wel- 
che sich theils nach der Gestalt der centralen Zelle richtet, 
theils durch die Art des Aneinanderliegens der Kapseln bedingt 
wird. Die Zellen verhalten sich sonst ganz wie Knochenzellen, 
die Ausläuferchen erscheinen mit einer Klarheit, wie ich sie 
noch nirgends gesehen habe. Sie sind doppell contourirt und 
unstreitig röhrenförmige Gebilde, ihre Mündungen in die Zelle 
selbst sowohl , als auf die freie Fläche der umgebenden Sub- 
stanz erscheinen als kreisrunde Ringe. «(Fig. 1 u.3. Taf. iL) Sehr 
deutlich lässt sich die Communication einer Zelle durch die Aus- 
laufer mit der anderen verfolgen ati Stellen, wo die Kapseln 
dicht aneinander liegen. Ich brachte nun auch Parlikelchen des 
mit derartigen Knochenkörperchen durchsetzten Pulpagewebes 
unter das Mikroskop, ohne vorgängige Anwendung von Sauren 
und zerzupfte sie nur mit den Nadeln. Auch jetzt konnte ich 
alle Verhältnisse vollkommen klar und deutlich übersehen. Ich 
isolirte ferner einige vollständig und Hess das Deckgläschen 
weg, so dass sie frei in der Zusatzflüssigkeit herumschwammen, 
auf diese Weise konnte ich sie von allen Seiten betrachten ; sie 
präsentirten sich je nach ihrer Gestalt als Würfel, Pyramiden 
oder prismatische Körper. In diesen Kapselzellen besteht ohne 
Zweifel ein offenes Kanalsystem ohne jeden Abschluss, ohne 
jede trennende Membran. Bei der früheren Mittheilung *) glaubte 
ich das Vorhandensein einer Membran vermuthen zu dürfen, 
jedoch habe ich mich später von meinem fnthuine überzeugt. 
Es ist mir nicht möglich gewesen, auch nur annähernd eine 

*) Zeilsdir. de» Central -Vereins deutscher Zahnärcte. I8Ö8. Heft III. 
p. 171. 
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Zellenmembran nachzuweisen; nirgends sieht an den freien 
Oberflüchen der Rest einer gerissenen Membran über die Um- 
hüllung hinaus, nirgends tritt eine Membran an den Communi- 
cationsstellen der Fortsätze verschiedener Zellen zu Tage, kein 
scharfer Conlour lässt sie vermuthen, ununterbrochen gehen die 
Lumina in einander über. Ich sprengte schliesslich noch durch 
starken Druck auf das Deckgläschen die Umhüllungen, aber 
auch jetzt war nichts von einer Membran, die ja doch wohl 
an einigen Stellen hervorgetreten wäre, zu bemerken. 

Was den Inhalt der centralen Zelle anbelangt, so glaube 
ich für diesen Fall ganz entschieden, dass er aus einer hellen 
Flüssigkeit besteht, obwohl derselbe an einigen Stellen ein fein 
granulirtes Aussehen darbietet. Ich schiebe indessen dieses 
Verhalten auf die Einwirkung des Spiritus, in dem der Zahn 
spater gelegen hat, da in den frischen Präparaten an keiner 
Zelle etwas derartiges zu bemerken war. In keiner einzigen 
Zelle war es mir möglich, einen Kern nachzuweisen, der Inhalt 
ist, wie gesagt, ganz homogen und klar. Auch bei einzelnen 
Zellen, die ich noch für jüngere Bildungen halten muss, fehlt, 
soweit ich sehen konnte, jeder Kern, obwohl hier bei diesen 
der Inhalt nicht ganz so schön klar und durchsichtig ist. An 
einigen Stellen sieht man nämlich nur erst einen schmalen, 
ringförmigen, verkalkten Saum in einer gewissen Entfernung 
von der centralen Zelle sich herumziehen , während der von 
ihm eingeschlossene Raum noch nicht verkalkt ist. jedoch kann 
man die Gestalt der centralen Zelle nicht deutlich sehen. Auf 
der Oberfläche des verkalkten Ringes aber traten die kreisför- 
migen Oeffnungen der Zellenforlsätze deutlich hervor (Fig. 3. 
Taf. I.). An einer Zelle konnte man sogar die schichtweise 
Ablagerung des peripheren Kalkringes bemerken (Fig. 2. 
Taf. I.). 
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Das Pulpagewebe selbst war in beiden Fällen arm an Zellen 
und bestand fast ganz aus zartem Bindegewebe. Ab und zu 
hat die Grundsubstanz ihr streifiges Ansehen verloren, und 
gleicht einer homogenen, structurlosen Masse, die sich, wenn 
sie in dünnen Schichten unter's Mikroskop gebracht wird , viel- 
fach in Falten legt. An anderen Stellen wiederum ist sie fein 
punktirt und in netzförmiger Atrophie begriffen. In der Nähe .. 
der eigentümlichen Knochenzellen liegt ein dunkles, dichtes, 
streifiges Bindegewebe. Sehr bemerkenswerth ist die ausser- 
ordentliche Renitenz der verkalkten, die centrale Zelle umhül- 
I enden Grund Substanz gegen Säuren. Salzsäure und Salpeter- 
säure äussern keinen anderen Einfluss, selbst nach tagelanger 
Einwirkung, auf isolirte Territorien, als dass sie die Kalksalze 
extrahiren. 

Es fanden sich, wie schon kurz erwähnt, einzelne Gebilde 
unter den Mosaikzellen vor, die meiner Ansicht nach über die 
ßildungsweise der eigenthümlichen Knochenkörperchen genügen- 
den Aufschluss geben (Fig. 2 u. 3. Taf. I.). Der schon beschrie- 
bene schmale, ringförmige Saum, welcher die centrale Zelle 
allseitig einschliesst und in dieser Periode der Entwickelung 
also eine wirkliche Kapsel vorstellt, deutet offenbar die begin- 
nende Verkalkung im Umkreise einer Zelle an. Und zwar be- 
ginnt sie an den äusserten Grenzsäumen der Zelle, d. h. da, 
wo die Grenzlinie zwischen der zu je einer Zelle gehörigen 
Grundsubstanz sich befindet. Von dieser äussersten Linie an 
schreitet die Verkalkung, wie einige Säume zeigen, nicht im- 
mer gleichmässig , sondern schichtenweise (Fig. 2. Taf. I.) von 
der Peripherie nach der centralen Zelle zu fort. Die Bildung 
der in Rede stehenden Zellenterritorien kann nur von den Binde- 
gewebszellen der Pulpa ausgehen, welche eben als centrale 
Knochenzellen bestehen bleiben. 

3 
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Den soeben mitgetheilten Beobachtungen schliesse ich so- 
gleich noch eine weitere an, durch welche jene in ausgezeich- 
neter Weise vervollständigt werden. Ich fand nämlich in der 
Pulpe eines bleibenden cariösen Backenzahnes eines ungefähr 
12 Jahr allen Knaben ein dreieckiges Scheibchen wahrer Knochen- 
subslanz. Der Rand dieser Lamelle wird nach Art des cariösen 
. Knochens von guirlandenähnlichen Ausschnitten und hervor- 
ragenden' Spitzen eingefasst. Bis hierher unterscheidet sich also 
das betreffende Präparat in nichts von den Bildern, die man 
jederzeit vom entzündeten oder cariösen Knochengewebe ge- 
Winnen kann. Allein bei der Betrachtung des Gewebes der 
Lamelle selbst zeigt sich, dass jedes Knochen körperchen in 
einiger Entfernung von einem bald helleren, bald dunkleren, 
ringförmigen Streifen umschlossen wird, wodurch die Knochen- 
substanz in frappanter Weise jenes schon erwähnte mosaik- 
ähnliche Aussehen erhält (Fig. 2. Taf. IL). Da wo der Streifen 
der einen Zelle den einer anderen berührt, ist es unmöglich, 
eine dazwischen liegende Substanz zu entdecken, die Streifen 
begrenzen also die zu je einem Knochenkörperchen gehörige 
Grandsubstanz. Hier also hat die Virchow'sche Deutung der 
Howship'schen Lacunen ihre entschiedene Berechtigung, und 
ist es ganz unmöglich , sich des Gedankens zu erwehren, dass die 
eigenthümlichen girlandenförmigen Ausbuchtungen des Randes 
durch Ansatz derartiger Zellenterritorien entstanden seien. Nach- 
dem es mir gelungen ist, nachzuweisen, dass Knochenkörper- 
chen mit der zu ihnen gehörigen Grundsubstanz isolirt vor- 
kommen, liegt es natürlich sehr nahe, anzunehmen, dass dieses 
Knochenscheibchen durch Verschmelzung solcher isolirter Terri-> 
torien entstanden ist 

Schliesslich kann ich nicht unterlassen, auf die ausser- 
ordentliche Uebereinstimmung dieser eigenthümlichen thierischen 
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Zellenformalionen mit den Zellen mancher pflanzlicher Gebilde 
hinzuweisen, welche auch schon Fürs te n berg hervorgehoben 
hat *) und die ganz besonders bei dünnen Schliffen und 
Schnitten des Kirschkernes , des Albuinen der Elephanlusia und 
den Steinzellen im Stamme der Langsdorffia hypogaca über- 
raschend ist. 



*) Müll er 's Archiv. 1857. p. 1. 
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Erklärung der Tafeln *), 

• 

Taf. I. 

Fig. 1. Die ganze Pulpahöhle ausfüllendes Odontom. Vergr. 95. In 
natürlicher Grösse durch Fig. 6 dargestellt. 
ct. Zahnbein der Wände des Cavum dentis. 

6. Obere Fläche der Neubildung, parallel der früheren Kaufläche 
des Zahnes. Unter b. ein mit Kalkkörnchen angefüllter Hohl- 
raum. 

c. Uebergang des Odontoms in die Wurzelkanäle des Zahnes. 

d. Concentrische Schichtungen der Grundsubstanz. 

Fig. 2. 1 i Bildung begriffene Knochenzelle mit schichtenweiser Ab- 
lagerung des Kalkes in der zu ihr gehörigen Grundsnbstanz. 
Vergr. 360. 

Fig. S. Ringförmig beginnende Verkalkung einer Bindegewebszelle 
mit sichtbaren Oeffnungen der Zellenfortsätze. Vergr. 360. 

Fig. 4. Osteodentin. Vergr. 360. « 

o. Unregelmässig geformte, Knochenkörper chen ähnliche Räume. 
b. Mit denselben anastomosirende Zahnbeinkanälchen. 

Fig. 5. Unterer Schneidezahn. 

a. Kugeliges adhärentes Odontom. 

b. Carie8 des Zahnhalses. 

Fig. 6. Natürliche Grösse des Odontoms in Fig. 1. 

*) Die von mir gezeichneten Abbildungen sind von Herrn Schenck 
in Halle lithographirt. 

■ 
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Fig. 7. Schliff eines die ganze Pulpahöhle ausfüllenden Odontoms. 
Querschnitt durch die Krone eines Schneidezahnes. Vergr. 95. 

a. Zahnbein der Zahnhöhlenwand. 

b. Zahnbein der Neubildung. 

c. Eine Stelle , an welcher die Kanälchen des alten Zahnbeines 
unmittelbar in die des neuen Gewebes übergehen. 

d. Rest der mit Kalkkörnchen angefüllten Pulpahöhle. 

Taf. II. 

Fig. 1. Kugelige Odontome. Vergr. 95. 

a. Zahnbein der Wand des Cavum dentis. 

b. Frei in der Substanz der Pulpa liegende Odontome. 

c. Grösseres adhärentes Odontom, aus der Verschmelzung von drei 
oder vier kleineren entstanden. 

d. Durch das Schleifen unkenntlich gewordene Pulparcste. 

Fig. 2. Knochenscheibchen , wahrscheinlich aus der Verschmelzung von 
Knochenzellen entstanden. Vergr. 3 60. 

Fig 3. Ein Häufchen Knochenzellen mit der zu ihnen gehörigen 
Grundsubstanz, wie sie im Pulpagewebe zu liegen pflegen. Vergr, 95. 

Fig. 4. Durch Druck auf das Deckgläschen isolirtc derartige Knochen- 
zellen. Vergr. 860. 

Fig. 5. Osteodentin. Vergr. 95. 
cu G e f äs h k anäleb en . 

b. Mit Kalkkörnchen angefüllte Gefässkanälchen. 

c. Quer durchschnittenes Gefässkanälchen. 

Die Zahnkanälehen verlaufen besenförmig. Die Knochenkörper- 
chen liegen in grösseren Gruppen bei einander. Zwischen den Gefäss- 
kanälchen am unteren Rande des Präparates finden sich Stellen mit 
concentrischen Streifen. 
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Halle im Pfefferschen Verläse 



sind erschie 



iifii 



AretMoi, des Kappadocier, auf uns gek 
mene Schriften. Aus dem Griechischen überselsl 
Professor Dr. Mann. gr. 8. 1858. IV, Tlilr. 
Delbrück, Kreisphysikus Sanitütsrath Dr., Bericht 
die Cholera. Epidemie des Jahres 1866 in Halle, in 
Strafanstalt zu Halle und im Saalkreise, gr. 8.' 1 




Vt Thlr. 



Franke, Dr., die Wendung auf die Füsse 



engem Becken, gr. 8. 1862. »/, Thlr. 



bei 



wache 



und 



Gerold, Dr., die nervöse Augens. 
ihre Behandlung nach neuer eigenthümlicher Weise 
1860. «/• Thlr. 

Krahiner, Geh. Rath Prof. Dr., ärztliche Heilmittel 
lehre oder Darstellung der in medicinischen Kuranstalt«* 
zur Anwendung gebrachten Heil- und der oflizineller 
Arzneimittel, gr. 8. 1861. 4 Thlh 

Lahr, Dr. H., über Irresein und Irrenanstalten, 
Für Aerzte und Laien, gr. 8. 1852. t"/« Thlr. 

Schraube, Kreisphys. Dr., die sanitat spolizei - 
liehe Beaufsichtigung der Schulen und desSchul- 
unterrichts. 8. 1859. »/» Thlr. 

Stahmann, Ober-Stabsarzl Dr., die Anwendung fjes 
Chloroform und der Chlorofonnlod. 8. 1866. 15 Sgr. 

Körber, Dep. - Thierarzt , die rationellen Fülle- 
rungsversuche bei unseren Haussieren und ihre 
Anwendung in der Praxis. Prüm. Preisschrift, 8 186S 
1 Thlr. 

der Milzbrand der Hausthier e in seinen vielfachen 

Beziehungen, gr. 8. 1863. V# Thlr. 
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